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Исследования проводили на белых крысах популяции линии 
Wistаr обоего пола с массой 175–210 г. Животные содержались в 
клетках при стандартных условиях вивария: температуры, влаж-
ности, естественного светового цикла со свободным доступом к 
пище и воде. Для эксперимента было сформировано две группы 
особей по десять в каждой.

Первая группа (опытная) — крысы с ожогом слизистой оболоч-
ки нижней губы, которая получала лечение. Вторая контрольная 
— с ожогом слизистой оболочки нижней губы, но без лечения. 
Предварительно перед созданием модели термического ожога 
проводили регистрацию ориентировочно-исследовательской реак-
ций с помощью теста «открытое поле». После создания ожоговой 
травмы через сутки и через десять дней лечения, данный экспери-
мент в «открытом поле» повторили, который нам позволил оце-
нить целостную физиологическую реакцию на новую обстановку, 
выявить динамику изменений при разных состояниях, а также по-
лучить информацию о двигательной, исследовательской и эмоци-
ональной активности животного [3]. В данной методике учитыва-
ли такие показатели как: время ухода животного с центрального 
круга, горизонтальную и вертикальную активность, обследование 
«нор» и груминг. Формирование ожога на слизистой рта проводи-
ли под эфирным рауш-наркозом, согласно требованиям Между-
народного этического комитета по экспериментам на лаборатор-
ных животных. Модель термической травмы создана путем ожога 
слизистой оболочки рта нижней губы площадью 1 см2 с помощью 
металлического шпателя, нагретого в кипящей воде (100–98оС); 
шпатель прикладывали к слизистой рта крысы (обеих групп) в те-
чение 20 секунд (Рис. 1). 

Рис. 1. Создание модели термического ожога

На вторые сутки после термического воздействия первой груп-
пе особей местно на участки поражений наносили аппликации 
фармацевтической композицией в течение десяти суток. У крыс 
второй группы заживление проходило без нанесения препарата. 
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Введение
Ожог — это повреждение тканей организма, возникающее в ре-

зультате действия высокой температуры или действия некоторых 
химических веществ [1]. По итогам анализа статистических дан-
ных Всемирной организации здравоохранения термическим по-
вреждениям отводят второе место в структуре травматизма. Тя-
жесть ожога зависит от таких факторов как: величина площади и 
глубина повреждённых тканей. Таким образом, чем больше пло-
щадь и глубже повреждение тканей, тем тяжелее течение ожого-
вой травмы. В следствие термических повреждений (в зависи-
мости от степени ожога) происходит деструкция сложных бел-
ков (основы клеток и тканей), что в дальнейшем может усложнить 
тактику лечения [1, 6]. 

Основу лечения ожогов составляет устранение раздражающе-
го агента, применение антисептических препаратов, обезболива-
ющих, кератопластических средств для ускорения эпителизации. 
Однако, не все лечебно-профилактические средства в совокуп-
ности могут действовать на процессы регенерации тканей [2, 3]. 
Распространённость проблемы выбора тактики лечения термиче-
ских ожогов слизистой оболочки рта определяет актуальность на-
шей работы и требует поиска новых лекарственных средств.

Цель работы
Изучить действие новой фармацевтической композиции на 

основе кремнийтитанорганического глицерогидрогеля, содержа-
щего бифидумбактерин 1%, гидроксиапатит 1%, оценить регене-
рирующую способность её при местном применении на слизи-
стую оболочку рта после термического воздействия и возможные 
изменения локомоторных реакций крыс.

Материалы и методы
Исследования выполняли на базе кафедры фармакологии и кли-

нической фармакологии ГБОУ ВПО УГМУ согласно Руковод-
ству по проведению доклинических исследований лекарствен-
ных средств (М. 2005, М. 2013)на крысах в зимне-весенний пе-
риод [5].

Фармацевтическая композиция на основе кремнийтитанор-
ганическо гоглицерогидрогеля [7], содержащая бифидумбакте-
рин1%, гидроксиапатит 1% представляет собой густую светло-
коричневую массу, не обладающую запахом и по консистенции 
аналогичную питательным кремам [3].
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Результаты исследования и их обсуждение
Полученные данные в ходе теста «открытого поля» показали, 

что к концу курса эксперимента снижение активности животных 
в большей степени наблюдалось в контрольной группе, а в опыт-
ной группе активность приближалась к исходному уровню. В ре-
зультате оценки состояния слизистой оболочки рта крыс опытной 
группы можно сказать, что процесс эпителизации поврежденной 
поверхности, уменьшение гиперемии и отёка слизистой наблюда-
лось на 6 сутки, а полная регенерация — на 8 сутки (Рис. 2).

Рис. 2. Состояние слизистой рта после лечения

У контрольной группы процесс эпителизации повреждённой 
поверхности, уменьшение гиперемиии, отёка слизистой рта бы-
ло зарегистрировано на седьмые сутки, а полная регенерация — 
на десятые сутки. В ходе гистологического исследования слизи-
стой рта выявлено, что в гистологическом препарате контроль-
ной группы прослеживаются признаки воспаления: рыхлый диф-
фузный лимфоцитарно-плазмоцитарный инфильтрат, небольшие 
участки созревающей грануляционной ткани (Рис. 3).

Рис. 3 Контрольная группа. Окрашивание гематоксилином и эо-
зином. Увеличение х100

В морфологических препаратах опытной группы признаков 
воспаления, воздействия токсических веществ, реакций пролифе-
рации и других патологических процессов в слизистой оболочке, 
подслизистом слое, в подлежащих мягких тканях и в железах не 
определяется (Рис. 4).

Рис. 4 Опытная группа. Окрашивание гематоксилином и эози-
ном. Увеличение х 100

Выводы
Таким образом, анализ полученных результатов исследований 

влияния фармацевтической композиции в мягкой лекарственной 
форме, созданной на основе кремнийтитанорганического глице-
рогидрогеля, содержащего бифидумбактерин 1%, гидроксиапатит 
1% при лечении крыс с термическим ожогом слизистой оболоч-
ки рта выявлено её лечебное действие без проявления каких-либо 
отрицательных эффектов на состояние опытных животных. Кро-
ме того, после более длительного наблюдения за поведением осо-
бей у них появилось положительное возрастание этологической 
активности(приближаясь к исходным показателям), а также сни-
жение тревожности. 

Соответственно, разработанная и изученная новая фармацев-
тическая композиция в мягкой лекарственной форме обеспечива-
ет противовоспалительное, ранозаживляющее и регенерирующее 
действие; она биологически совместима с тканями ротовой поло-
сти, безопасна в применении и может быть рекомендована к кли-
нической апробации как средство, применяемое в комплексной 
терапии при лечении больных с термическими ожогами слизи-
стой оболочки рта.
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Abstract. As a result of analysis of statistical data of the World 
Health Organization thermal damage assign second place in the 
structure of injuries. Burns are tissue damage as a result of high 
temperatures. The basis of the treatment of burns is the elimination 
of irritating agent, the use of antiseptics, painkillers keratoplasty 
funds affecting acceleration epithelialization. In this article we 
consider the impact of thermal agent on the oral mucosa and 
the therapeutic effect of the pharmaceutical composition on the 
basis of kremniytitanorganicheskogo glycerohydrogel containing 
bifidumbakterin 1%, hydroxyapatite1%.
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